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はじめに
　近年，音楽療法がマスコミ等にも取り上げられ
るようになり，拡がりの兆しが見える。平成9年
3月には全日本音楽療法連盟認定の音楽療法士が
誕生した。新潟県においては，平成2年に新潟音
楽療法研究会が発足し，毎年研究会を開き，音楽
療法の普及研究活動を行っている。今回，新潟県
内の高齢者保健福祉施設における音楽療法につい
てアソケート調査を行い，地方都市における音楽
療法の現況および問題点について検討したので報
告する。
? ?
　地方都市における音楽療法，特に高齢者施設（特
別養護老人ホーム，老人保健施設1））における音楽
療法の現況および問題点，ならびに音楽療法士を
目指す人々の状況について考察する。（表1）
対象および方法
　平成8年12月に開設していた新潟県内の特別養
護老人ホームおよび老人保健施設の全施設を対象
として，郵送による音楽療法についてのアソケー
ト調査を行った。平成8年12、月28日にアソケート
用紙を発送し，回収期間は平成9年1月1日より
31日までとした。調査施設数は特別養護老人ホー
ム72施設，老人保健施設39施設の合計111施設で，
回収数は75施設，回収率67．6％で，施設別では特
別養護老人ホーム66．7％，老人保健施設は69．2％
であった。（表2）
　また，自らの桐朋学園大学音楽療法講座受講や
音楽療法の実践経験から，地方都市において音楽
療法士を目指す人々の置かれている状況について
も考察する。
　松井ら2）によれば「音楽療法とは，音楽の持っ生
理的，心理的，社会的働きを，心身の障害の回復・
機能の維持改善，生活の質の向上に向けて，意図
的，計画的に活用して行われる治療技法である。」
としている。またPeters3）は「クライエソトの不適
切な状況や行動パターソを修正するように影響を
生活科学科生活福祉専攻（非常勤講師）
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表1
特別養護老人ホーム 老人保健施設
対象者
在宅での介護が困難なため、生
?ﾌ揚を必要とする寝たきり老
l
病状安定期にあり、入院治療は必要
ﾈいが、リハビリ、看護・介護を必
vとする寝たきり老人等（初老期痴
?ｳ者も対象）
機能 家庭と同じ機能 家庭復帰、療養機能
利用手続 福祉事務所長の入所措置 施設と個人の契約
スタッフ
i100人当たり）
医師　　　　1人（非常勤可）
ﾅ護婦　　　3人
諟?E員　　22人
ｻの他生活指導員等
医師　　　　　1人（常勤）
ﾅ護婦　　　　8人
諟?E員　　　20人
oT又はOT　1人
ｻの他相談指導員等
PT：理学療法士，　OT：作業療法士
表2　アンケート調査施設数及び回収率
施設名 調査施設数　　回収施設数
特別養護老人ホーム
老人保健施設
????? 48（66．7％）
27（69．2％）
合計 111 75（67．6％）
与え，それによって患者が治療目標に達すること
が出来るように，特定の訓練を受けた専門家（音
楽療法士）が，音楽あるいは音楽活動を処方し，
枠組みをもって応用すること」と定義しているが，
最近では「特別なケアを必要とする人達を，音楽
を用いて，彼らがより幸せな人生を送れるように
援助すること」との分かりやすい定義もある4，。し
かし本論文では，アンケート回答者の職種が多種
にわたり，音楽療法に精通しているわけではない
ので，音楽レクリエーションを含め音楽活動全て
を音楽療法として取り扱った。
1．アンケート結果
問1「定期的な音楽レクリエーションも含め音楽
療法を行っていますか。」（表3）
　音楽療法実施の有無の問については75施設中57
施設が実施していると回答した。特別養護老人
ホーム，老人保健施設での実施率は77．1％，　74．1％
で，施設による差はみられず，全体では76．b％で
あった。尚，各施設の入所者の平均年齢は，81．7
歳，82．5歳で，どちらも入所者の多くが75歳以上
の超高齢者である。実施していない理由として「入
所者の高齢化や障害の重度化が進んでおり，国の
基準で定めた職員数では，日常の介護に精一杯で
音楽療法にまで手が回らない。」という記載が多
かった。
問2「誰が行っていますか。」（表4）
1）特別養護老人ホームの場合
　ボランティアの関わっている施設が9施設もあ
り・そのうち3施設はボラソティアのみが音楽療
法を行っていた。その他の施設では，音楽クラブ
担当の事務職をはじめとして，寮父母，介護士，
看護婦，生活指導員によって行われていた。
2）老人保健施設の場合
　老人保健施設では，作業療法士，理学療法士が
関わっている施設が20施設のうち10施設をしめて
いた。老人保健施設においては作業療法士や理学
療法士の常勤が義務づけられている為と思われ
る。その他の職員では，介護士，看護婦であり，
ボラソティアが実施している施設は1施設だけ
だった。ボラソティアの比率が特養に比べて低い
のは，老人保健施設がまだ新しい施設であり，よ
く知られていないということも理由の一つだと考
えられる。
問3「一回の療法に参加する入所者およびデイケ
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表3　音楽療法実施施設数
音楽療法
施設名 回答施設 実施 未実施 平均年齢
特別養護老人ホー一ム　　48
老人保健施設　　　　　27
37（77．1％）　11（22．9％）　81．7歳
20　（74．1％）　　　　7　（25．9％）　　　82．5歳
合計 75 57（76．0％）　18（24．0％）　82．0歳
アなどの方々の，おおよその数をお答え下さい。」．
（図1）
　音楽療法における対象者数は，1回に10人，20
人，30人，50人以上がそれぞれ約25％であった。
80人以上で行っているという施設が2施設あった。
問4「回数，時間についてお答え下さい。」（図2，3）
　一回の実施時間は，15分の施設から120分の施設
まで幅広く，半数は60分であった。実施回数は週
1回ずつ月4回行っている施設が一番多かった。
毎朝15分ずつ行っている施設からは，「朝歌にあわ
せて体操を行い，時には鈴やタソバリソなども使
用している。一日の始まりを歌体操で始める習慣
ができ，単調な生活での離床のきっかけとなっ
た。」との報告もあった。
問5「療法の内容についてお答え下さい。」（図4）
　音楽療法の内容では歌唱83％，器楽演奏67％，
鑑賞44％，カラオケ54％であった。
問6「施設内の楽器にっいてお答え下さい。」
（図5）
　施設において所有率10％以上の楽器のみを図示
した。鈴，タソバリソ，カスタネットなどが80％・
太鼓，トライアソグル，ハソドベル，キーボード
が約50％の所有率であった。ピアノは25％の施設
が所有していた。値段が安く操作が簡単な楽器が
普及率は高く，ピァノなどの高額な楽器は少ない
ことがわかる。大正琴は，普及率は低いものの・
ボラソティアによる音楽会での使用頻度は高く，
高齢者施設においては，浸透しつつあるようだ。
また，太鼓は56．0％という比較的高い普及率で
あった。太鼓を持たない施設では太鼓，特に和太
鼓を希望する施設が目立った。
問7「音楽療法を肴ってみての率直な意見をお答
表4　音楽療法実施者の職種
　　　　　　　　　　　（複数回答可）
職種名 特別養護老人ホーム　老人保健施設
ボラソティア
事務職
介護士
寮父母
看護婦
作業療法士
理学療法士
???? ? 1
20
??
80人以上　10人未満
　　4％　　　　4％
50人以上
16％
30人以上
　27％
　25
施19
設10
数　5
　　0
10人以上
　2696
20人以上
図1　一回の対象者数
23
2396．
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・一J月間の音楽療法実施回数
一37一
県立新潟女子短期大学研究紀要　第35集　1998
???0 27　　，　　鴨
0
0
　　7　8　　　　4　41　3
2　1
0
15　　20　　30　　40　　45　50　　60
　　　　　実施時間（分）
　　　図3　一回の実施時間
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歌唱　楽器演奏　鑑賞
図4　音楽療法の内容
カラオケ
　　　　　鈴
　　タンバリン
　カスタネット
　　　　太鼓
トライアングル
　　キーボード
　　ハンドベル
　　　マラカス
　　オルガン
　　　　木琴
　　　　ピアノ
デジタルピアノ
　　　大正琴
　　　　鉄琴
　クラビノーバ
0％　　　　　20％　　　　　40％　　　　　60％　　　　　80％
　　　　　　　　　　　　　所有率
図5　楽器の所有率（所有率10％以上の楽器のみ表示）
100％
え下さい。」（図6）
　効果についての質問では，「やってよかった」
78．9％，「どちらとも言えない」15．8％，「効果無
し」5．3％であり，その有効性を認める回答が，大
半を占めた。以下にアソケートに寄せられた感想，
意見を列記した。
＊やってよかった群では
「音楽を取り入れた行事の時は，入所者も生き生
きとされ，中には涙を流される方もあり，音楽療
法は是非取り入れたい療法だ。」
「普段閉じこもりがちでおとなしい人やことばの
でない人，また痴呆症状が強くコミュニケーショ
ンのとりづらい人を対象に音楽を使ったレクリ
エーショソをやると，進んで参加し，コミュニケー
ションが取れることが多い。」
「人によって好き嫌いはあるようだが楽しみの一
つにしている人が多くいる。」
＊あまり効果がなかった群では
「地域性もあると思うが，特養対象者（その程度
の障害）になってからの音楽療法は効果が期待で
きない。」
「虚弱高齢者，痴呆高齢者が歌を歌ったり，楽器
をならしたりということは時々行6ているが，こ
ちら側からのやらせ的な部分が多く，あまり喜ん
で積極的に楽しんでいる様子は見られない。」
＊どちらともいえない群では
「施設においては音楽療法だけを行っているので
はないので，実際に音楽療法だけの効果をはかる
のは難しい。」
問8音楽療法を行ってみて，何か困ったことがあ
りますか。
　音楽療法実施上の困ったこととしては選曲や伴
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奏で苦労していること，対象者の心身のレペルの
差に対してうまく対応できないこと，対象者間の
トラブルなどがあげられ，さらに効果的な療法を
行うための知識および技術向上のための指導者を
望む声も寄せられた。これらのことは音楽療法士
の必要性を示唆している。しかし，音楽療法士の
雇用の可能性はどうなのか，音楽療法の見学や実
習の受け入れの可能性についても質問してみた。
問9「貴施設では有資格者（音楽療法士）を受け
入れる可能性はありますか。また，あなたの施設
では将来音楽療法士を目指す人の見学や実習の受
け入れが出来ますか。」（図7）
　音楽療法士の雇用の可能性について「あり」と
答えたのはわずか7％であった。見学や実習の受
け入れについての可能性では23％だった。79％の
施設で音楽療法が有効との回答が得られているに
どちらとも
言えない
15．80／o
音楽療法の効果
効果無し
　　5．3％
図6　音楽療法の効果
?????。?????
も関わらず，このように低い値が出た理由として，
一つには，今回のアソケートは施設長宛に郵送し
たが，実際の回答者は現場担当者であり，管理運
営上の問題である雇用については明解な回答がで
きず，「どちらともいえない」という回答が多く
なったものと考えられる。また，現在のところ音
楽療法は医療保険で点数が認められておらず，運
営上の経費も少ないことから，新規に職員を採用
するのは難しいと考えた結果と思われる。
II．地方都市において音楽療法士を目指す人々の
状況および問題点について
　次に自らの桐朋学園大学音楽療法講座受講や音
楽療法の実践経験から，地方都市において現在音
楽療法士を目指す人々のおかれている状況および
問題点をあげると，下記の6点に要約される。
①音楽療法の教育機関や機会がないこと。
②音楽療法の指導者がいないこと。
③研修および実践の場所がなかなか確保できない
こと。　　　　　’
④研修が行われている東京をはじめとする大都市
に行くには，費用と時間がかかること。
⑤研修中の経済的な保証がないこと。
⑥音楽療法士としての就職場所がないこと。
などが上げられる。
　私はボラソティアとして老人保健施設および病
院の音楽療法に参加しているが，なかなか受け入
れてくれる施設が無いのが実情である。また音楽
療法の勉強のため，桐朋学園大学の音楽療法講座
有資格者（音楽療法士）受け入れ
どちらとも
　　60％
可能性あり
　　7％
　　　　　どちらとも
可能性なし　　　　　　　5496　3396
見学・実習の受け入れ
可能性あり
2396
可能性なし
　2396
図7　認定音楽療法士の受け入れの可能性と見学・実習の可能性
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に新幹線を使い週2回通ったが，多額の費用と時
間，家族にも多大な負担をかけた。幸い無事終了
できたのは家族の協力のおかげと感謝している。
考 按
　今回の特別養護老人ホーム，老人保健施設を対
象としたアソケート調査では施設の方々が極めて
協力的であり，67．6％の回収率が得られた。突然
かつ急なアソケートにもかかわらず予想以上の高
回収率を得，音楽療法に対する関心の高さを改め
て感じさせられた。回収施設の76％で音楽療法が
行われていた。それら活動の全てを音楽療法とし
て良いかは疑問があるものの，その内容について
更に検討することはここでは控える。ただ，介護
の仕事は重労働であり，人員的にみても決して楽
ではない状況の中で，高齢者のために，このよう
に多くの施設で音楽療法が行われていたというこ
とは非常に価値のあることである。そして，音楽
療法を実施している施設の実に79％がその効果を
認めていたということも特記すべき事である。さ
らに強調したいのは，ほとんどの施設に何らかの
楽器があったことである。音楽療法を行っていな
いと回答した施設になぜ楽器があるのか。理由と
しては，音楽療法とレクリエーショソの違いが明
確でないため，医師の指示を受けない活動は音楽
療法とはしていないと回答した施設があったこと
や，音楽療法とはしないまでも，他の活動時間，
ダソス，体操などにおいて使われているものと考
えられる。多くの施設で何らかの目的で楽器が使
われ，音楽的活動が行われていることは紛れもな
い事実であり，このことは高齢者施設においても
音楽が必要なことを裏付けるものと言えよう。
　県内の高齢者施設でも入所者の高齢化や障害の
重度化が進み，人的にも余裕がなく，日常生活の
介護に精一杯であり，音楽療法までなかなか手が
回らないという施設もかなりみられた。入所者に
対してより良い介護をするためにも，介護を行う
側の人間が余裕をもって仕事ができるような環境
が望まれる。日常生活介護以外のことを行うには
職員に大きな負担がかかり，これら施設における
国の配置基準が妥当かどうか，今後の検討が必要
と思われる。現在の職員の熱意に頼るだけの音楽
療法には限界がくるものと感じられる。音楽療法
を実施するうえでの困ったこととして，音楽的技
能や音楽療法の基礎的知識の不足があげられてい
た。これらのことから考えると，音楽療法士がこ
れらの施設には必要であり，特にリハビリテー
ション職員の枠内に音楽療法士も加える事を望み
たい。各施設に音楽療法士を配属する為には多く
の音楽療法士を育成しなければならない。それま
で音楽療法士を育成する傍ら，現在各施設で音楽
療法を担当している職員の研修と社会に対するよ
り一層の啓蒙・アピールが必要と考える。
ま　と　め
1．特別養護老人ホーム，老人保健施設を対象と
　したアソケート調査では，76．0％の施設で音楽
を用いた療法が行われていた。この全てを音楽
療法とするには問題があるが，78．9％の施設が
効果を認めていた。　　　　　　　　－
2．音楽療法担当職員の多くは基礎的な音楽技術
や音楽療法の知識を欲していた。より効果的な
音楽療法を実施する為にも，これら施設には音
楽療法士が必要と思われる。
3．多くの音楽療法士を育成し，これら施設に早
急に配置することが望まれる。しかし，ボラソ
ティアとして活動を続けることには限界があ
　り，一刻も早い音楽療法の保険点数化と音楽療
法士の正規職員化が望まれる。
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新潟県の高齢者保健福祉施設における音楽療法の現況および問題点
たします。
（本アソケート調査の要旨は1997年2月11日，東
京において開催されました第一回全日本音楽療法
連盟学術集会「音楽療法フォーラム’97」にて発表
させていただきました。）
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